KONKURS OFERT

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU 

(SWK)

na udzielanie świadczeń zdrowotnych  przez lekarzy lub podmioty wykonujące działalność leczniczą na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o.
Podstawa prawna przeprowadzenia postępowania konkursowego – art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 j.t.) – dalej: u.dz.l.

1. O zawarcie z Zamawiającym umowy na wykonanie ww. świadczeń mogą ubiegać się osoby i podmioty wykonujące działalność leczniczą.

2. Udzielenie zamówienia następuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2018, poz.1925 j.t.), przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziału wojewódzkiego Funduszu wykonuje Kierownik Zamawiającego.

3. Przedmiotem postępowania (zamówienia) w sprawie zawarcia umowy o udzielanie niniejszego świadczenia są: świadczenia zdrowotne wykonywane przez  lekarzy lub podmioty  wykonujące działalność leczniczą na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o.

I. Przedmiot zamówienia
1. Preferowany okres udzielania świadczeń zdrowotnych – od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia         31 grudnia 2020 r.  lub od dnia 01 stycznia 2019 r. do dnia 31 lipca 2020 r.
2. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych w niżej wymienionych zakresach: 

Pakiet nr 1   –  ODDZIAŁ ENDOKRYNOLOGICZNY

1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych  w Oddziale Endokrynologicznym.
2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinie endokrynologii.

3. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzeni ryczałtowe.
4. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

Pakiet nr 2– ODDZIAŁ NEONATOLOGICZNY

1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych : 
a) od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.25 do 15.00, 
b) w ramach dyżurów od poniedziałku do piątku w godzinach od 15.00 do 7.25 oraz w soboty 
niedziele i święta od godziny 7.25 do 7.25.

2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinie neonatologii lub pediatrii, pediatrów lub lekarzy w trakcie specjalizacji z neonatologii (minimum 3 lata specjalizacji).

3. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenia na podstawie iloczynu faktycznej liczby godzin udzielonych świadczeń zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzinę.  
4. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta.  
Pakiet nr 3 – ODDZIAŁY CHORÓB WEWNĘTRZNYCH

1. Przedmiot zamówienia obejmuje:

a) pełnienie funkcji koordynatora I Oddziału Chorób Wewnętrznych oraz udzielanie świadczeń 

zdrowotnych od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.25 do 15.00,

b) udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w I i II Oddziale Chorób          Wewnętrznych oraz w ramach dyżurów od poniedziałku do piątku w godzinach od 15.00 do 7.25 oraz w soboty, niedziele i święta od godziny 7.25 do 7.25  
2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinie chorób wewnętrznych lub w trakcie specjalizacji z chorób wewnętrznych lub pokrewnych.

3. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenia na podstawie iloczynu faktycznej liczby godzin udzielonych świadczeń zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzinę.
4. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
Pakiet nr 4 – ODDZIAŁ GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZY

1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych : 
a) od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.25 do 15.00, 

b) w ramach dyżurów od poniedziałku do piątku w godzinach od 15.00 do 7.25 oraz w soboty 

niedziele i święta od godziny 7.25 do 7.25.

2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinie ginekologii i położnictwa lub w trakcie specjalizacji.

3. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenia na podstawie iloczynu faktycznej liczby godzin udzielonych świadczeń zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzinę.
4. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
Pakiet nr 5 – ODDZIAŁ PEDIATRYCZNY

1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w Oddziale Pediatrycznym: 

a) od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.25 do 15.00, 

b) w ramach dyżurów od poniedziałku do piątku w godzinach od 15.00 do 7.25 oraz w soboty 

niedziele i święta od godziny 7.25 do 7.25.

2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinie pediatrii, pediatrów lub w trakcie specjalizacji z pediatrii ( po 3 roku szkolenia specjalizacyjnego).

3. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenia na podstawie iloczynu faktycznej liczby godzin udzielonych świadczeń zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzinę.
4.  Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
Pakiet nr 6 – SZPITAL ODDZIAŁ RATUNKOWY
2. Przedmiot zamówienia obejmuje:

a) pełnienie funkcji Koordynatora Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz udzielanie świadczeń zdrowotnych od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.25 do 15.00,

c) udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym         od poniedziałku do piątku w godzinach 7.25-15.00 oraz w ramach dyżurów od poniedziałku do piątku w godzinach od 15.00 do 7.25 oraz w soboty, niedziele i święta od godziny 7.25 do 7.25  

3. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinach zabiegowych 

lub niezabiegowych a także w trakcie specjalizacji.
4. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenia na podstawie iloczynu faktycznej liczby godzin udzielonych świadczeń zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzinę.
4.  Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
Pakiet nr 7 – ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
1.   Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych Oddziale \    

      Anestezjologii i Intensywnej Terapii: 

a) od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.25 do 15.00, 

b) w ramach dyżurów od poniedziałku do piątku w godzinach od 15.00 do 7.25 oraz w soboty 

niedziele i święta od godziny 7.25 do 7.25.

2.  Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinie anestezjologia     

      i intensywnej terapia lub w trakcie specjalizacji. 

3. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenia na podstawie iloczynu faktycznej    

    liczby godzin udzielonych świadczeń zdrowotnych i ustalonej stawki.
4. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

Pakiet nr 8 – ODDZIAŁ REHABILITACYJNY Z PODODDZIAŁEM REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
1.  Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w Oddziale 

     Rehabilitacyjnym z Pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej od poniedziałku do piątku w  

     godzinach od 7.25 do 15.00  
2.  Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinie rehabilitacja 
Medyczna lub w trakcie specjalizacji.
3.  Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenia na podstawie iloczynu faktycznej 
     liczby godzin udzielonych świadczeń zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzinę.
4.  Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
Pakiet nr 9 – ODDZIAŁ CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych  w Oddziale 

    Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej od poniedziałku do piątku w godz. 7.25-15.00 oraz w ramach    

    dyżurów od poniedziałku do piątku w godzinach od 15.00 do 7.25 oraz w soboty  niedziele i 
    święta od godziny 7.25 do 7.25.
2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinie ortopedia i 
    traumatologia lub w trakcie specjalizacji.
3.Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenia na podstawie iloczynu faktycznej  

    liczby godzin udzielonych świadczeń zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzinę.

4. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
Pakiet nr 10 – ODDZIAŁ CHIRURGICZNY OGÓLNY I CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

1) Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych przez:

 lekarzy specjalistów z  dziedziny chirurgia ogólna:  
a) w Oddziale Chirurgicznym Ogólnym i Chirurgii Onkologicznej od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.00 do 19.00  oraz w ramach dyżurów  od poniedziałku do piątku w godzinach od 19.00 do 7.00 i w soboty, niedziele i święta od godziny 7.00 do 7.00,
  b)  w Oddziale Chirurgicznym Ogólnym i Chirurgii Onkologicznej tylko w ramach dyżurów od   

       poniedziałku do piątku w godzinach od 15.00 do 7.00 i w soboty, niedziele i święta w 

       godzinach 7.00 do 7.00,

  c)  w Poradni Chirurgii Ogólnej wg harmonogramu pracy Poradni uzgodnionych z Koordynatorem 

        Oddziału Chirurgicznego Ogólnego i  Chirurgii Onkologicznej.
lekarzy specjalistów z dziedziny chirurgia onkologiczna: 
a) w Oddziale Chirurgicznym Ogólnym i Chirurgii Onkologicznej  od poniedziałku do piątku w   

    dniach i godzinach uzgodnionych z Koordynatorem Oddziału Chirurgicznego Ogólnego i   

    Chirurgii Onkologicznej.
b) w Poradni Onkologicznej wg harmonogramu pracy Poradni.

2.   Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie:
lekarz specjalista z  dziedziny chirurgia ogólna 

a) za świadczenie usług medycznych zabezpieczających pracę Oddziału  - ................% uzyskanego przez Oddział przychodu z tytułu realizacji świadczeń zdrowotnych opłaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) lub inne podmioty instytucjonalne,

b) za usługi świadczone w Poradni Chirurgii Ogólnej ..................%  przychodu zapłaconego Zleceniodawcy przez NFZ lub inne podmioty instytucjonalne,
c) za usługi świadczone w Poradni Chirurgii Ogólnej ...................% przychodu zapłaconego Zleceniodawcy przez osobę fizyczną, za zrealizowane przez Zleceniobiorcę poradę lub zabieg,

d) za każdy zabieg chirurgiczny przeprowadzony w Oddziale Chirurgicznym Ogólnym w przypadkach, w których zostanie przez Zleceniodawcę pobrana opłata:

a. ...............% kwoty wniesionej przez pacjenta, jeśli lekarz był głównym operatorem zabiegu,

b. ...............% kwoty wniesionej przez pacjenta, jeśli lekarz asystował przy zabiegu,
e) za pełnienie dyżuru medycznego u Udzielającego Zamówienia ............. zł za każdą godzinę. 

lekarz specjalista z dziedziny chirurgia onkologiczna
a) wynagrodzenie ryczałtowe za udzielanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale Chirurgicznym Ogólnym i Chirurgii Onkologicznej,
b) wynagrodzenie ryczałtowe za udzielanie świadczeń zdrowotnych w Poradni Onkologicznej,
3.  Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

 Pakiet nr 11 – ODDZIAŁ DERMATOLOGICZNY

2. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w niżej wymienionym zakresie:

· pełnienie funkcji Koordynatora Oddziału Dermatologicznego i udzielanie świadczeń zdrowotnych w godzinach od 7.25 do 15.00,

· w Poradni Dermatologicznej na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o.

2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinie dermatologii.

3. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzeni ryczałtowe

4. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
 Pakiet nr 12 – PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej przez lekarzy specjalistów w dziedzinie ortopedia i traumatologia narządów ruchu od poniedziałku do piątku w godzinach funkcjonowania Poradni i uzgodnionych z Udzielającym Zamówienia.
2. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie będące iloczynem  liczby zrealizowanych i zaakceptowanych przez udzielającego  punktów i ustalonej stawki za 1 punkt rozliczeniowy.
3. Kryterium oceny ofert: cena 100% - cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
Pakiet nr 13 – PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego przez lekarzy specjalistów w dziedzinie psychiatria lub w trakcie specjalizacji od poniedziałku do piątku w godzinach funkcjonowania Poradni i uzgodnionych z Udzielającym Zamówienia.
2. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie będące iloczynem  liczby zrealizowanych i zaakceptowanych przez udzielającego  punktów i ustalonej stawki za 1 punkt rozliczeniowy.
3. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
Pakiet nr 14 – PORADNIA LECZENIA UZALEŻNIEŃ
1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych w  Poradni Leczenia Uzależnień przez lekarzy specjalistów w dziedzinie psychiatria lub w trakcie specjalizacji od poniedziałku do piątku w godzinach funkcjonowania Poradni i uzgodnionych z Udzielającym Zamówienia.
2. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie będące iloczynem  liczby zrealizowanych i zaakceptowanych przez udzielającego  punktów i ustalonej stawki za 1 punkt rozliczeniowy.
3. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
Pakiet nr 15 – PORADNIA NEFROLOGICZNA
1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych w  Poradni Nefrologicznej przez lekarzy specjalistów w dziedzinie nefrologia od poniedziałku do piątku w godzinach w uzgodnionych z Udzielającym Zamówienia.
2. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie będące iloczynem  liczby zrealizowanych i zaakceptowanych przez udzielającego  punktów i ustalonej stawki za 1 punkt rozliczeniowy.
3. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
Pakiet nr 16 – PRACOWNIA ENDOSKOPII
1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych w Pracowni Endoskopii    w   zakresie wykonywania:

a) gastroskopii diagnostycznej, gastroskopii z biopsją, 

b) gastroskopii z polipektomią, 

c) endoskopowego opanowania krwawień w zakresie górnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, 

d) kolonoskopii diagnostycznej, 

e) kolonoskopii z biopsją, 

f) kolonoskopii z polipektomią, 

g) endoskopowego wytwarzania gastrostomii odżywczej (PEG). 

przez lekarzy specjalistów w dziedzinie gastroenterologii lub innych lekarzy uprawnionych do wykonywania badań endoskopowych, od poniedziałku do piątku w godzinach pracy Pracowni i uzgodnionych z Udzielającym Zamówienia.

2. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie będące iloczynem faktycznej liczby wykonanych badań i ustalonej stawki za 1 badanie.
3. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta pod względem cenowym (za 1 badanie).

Pakiet nr 17– NOCNA I ŚWIĄTECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w zakresie realizacji nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej przez podmioty wykonujące działalność leczniczą, zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz. 160 j.t.)

2. Przyjmującymi zamówienie mogą być podmioty wykonujące działalność leczniczą, posiadające  odpowiednią kadrę lekarską do realizacji świadczeń w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej. 

3. Wymagania dotyczące personelu: Zgodnie z częścią II ust. 1 Załącznika nr 5 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013r. poz. 1248), (j.t. Dz.U. z 2016r. poz.86)

4. Wymagania dotyczące wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny : zgodnie z częścią II ust. 3 załącznika nr 5 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013r. poz. 1248), (j.t. Dz.U.  z 2016r. poz. 86).

3. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta pod względem cenowym
Pakiet nr 18 – KONSULTACJE Z DZIEDZINY NEUROLOGII DZIECIĘCEJ

1.  Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy na   

rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. 
2.   Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarza specjalistę neurologii dziecięcej.

3.  Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie stanowiące iloczyn faktycznej  

liczby udzielonych konsultacji i ustalonej stawki za 1 konsultację.

4. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

Pakiet nr 19 – KONSULTACJE UROLOGICZNE
2. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji z dziedziny urologii przez lekarzy specjalistów w dni robocze od poniedziałku do piątku w siedzibie Udzielającego Zamówienie.

3. W przypadku konieczności wykonania badań specjalistycznych, konsultacje będą odbywać się w siedzibie Przyjmującego Zamówienie. Przyjmujący zamówienie zapewni pomieszczenia i sprzęt do realizacji badań w ramach konsultacji.

4. Konsultacje swoim zakresem obejmować będą: badanie podmiotowe pacjenta, badanie przedmiotowe pacjenta, badania USG i/lub badania RTG, zalecenia diagnostyczno-lecznicze, cystoskopię operacyjną, PPN, cystostomię, których koszt wchodzi w cenę konsultacji.

5. W zakres przedmiotowy umowy wchodzi nie tylko samo wykonanie badania, ale także prowadzenie dokumentacji sporządzanej przez osobę legitymującą się odpowiednimi, fachowymi kwalifikacjami w tej dziedzinie (imię i nazwisko pacjenta, PESEL, data i rodzaj badania, opis wyniku badania wraz z imieniem i nazwiskiem lekarza opisującego badanie).

6. Siedziba Wykonawcy winna znajdować się w odległości nie większej niż 10 km od siedziby Udzielającego zamówienie.

7. Organizacja transportu sanitarnego pacjenta do siedziby Przyjmującego Zamówienie celem wykonania konsultacji należy do Udzielającego Zamówienie.
8. Aparatura na której wykonywana będzie usługa:
	LP
	Producent, marka, model 
	Rok produkcji

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


9. W/w aparatura posiada wymagane powszechnie obowiązującym na terytorium RP prawem aktualne dokumenty: Certyfikat CE oraz przez cały okres związania umową (świadczenia badań) będzie posiadała aktualne badanie techniczne – serwisowe.

10. Personel Przyjmującego Zamówienie, który będzie przeprowadzał na rzecz Udzielającego Zamówienia, wskazane jako przedmiot umowy badania, będzie posiadać stosowne kwalifikacje zawodowe, uprawnienia i doświadczenia zgodnie z polskim prawem oraz dobrą praktyką medyczną (Wykaz personelu w załączeniu do oferty).

11. Urządzenia i materiały, których Przyjmujący Zamówienie użyje przy świadczeniu przedmiotu zamówienia, będą posiadać stosowne dopuszczenia do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia zgodnie z wymogami prawa oraz gwarantować najwyższą jakość świadczonych badań.

12. Sprzęt, na którym będą świadczone usługi objęte zamówieniem  posiada certyfikat CE,  umożliwia szybką i precyzyjną diagnostykę, - posiada aktualne badania serwisowe.

13. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie: 
a) ryczałt miesięczny za ……. konsultacji,
b) ustalonej stawki za 1 konsultację powyżej ……..wliczonych w ryczałt.

14. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
Pakiet nr 20 – KONSULTACJE LARYNGOLOGOLOGICZNE
1.  Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy na   

rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. w zakresie konsultacji laryngologicznych a także wykonywanie badania audiogram.
2.  Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarza specjalistę z dziedziny otolaryngologia.
3.  Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie stanowiące iloczyn faktycznej  

liczby udzielonych konsultacji/badań audiogramów i ustalonej stawki za 1 konsultację/badanie.

4.   Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

Pakiet nr 21 – KONSULTACJE NEFROLOGICZNE
1.  Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez świadczeń zdrowotnych przez lekarzy na   

rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. 

2.  Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarza specjalistę z dziedziny nefrologia.
3.  Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie stanowiące iloczyn faktycznej  

liczby udzielonych konsultacji i ustalonej stawki za 1 konsultację.

4.  Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

Pakiet nr 22 – KONSULTACJE Z DZIEDZINY CHIRURGII NACZYNIOWEJ
1.  Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez świadczeń zdrowotnych przez lekarzy na   

rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. 

 2.  Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarza specjalistę z dziedziny chirurgia 

naczyniowa.
3.  Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenia ryczałtowe.
4.  Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

Pakiet nr 23 – KONSULTACJE NEUROCHIRURGICZNE
1.  Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez świadczeń zdrowotnych przez lekarzy na   

rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. 

2.  Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarza specjalistę z dziedziny neurochirurgii.
3.  Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenia ryczałtowe.

4.  Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

Pakiet nr 24 – KONSULTACJE OKULISTYCZNE
1.  Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy na   

rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. w zakresie konsultacji okulistycznych a także wykonywania badania pola widzenia.
2.  Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarza specjalistę z dziedziny okulilistyki..
3.  Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie stanowiące iloczyn faktycznej  

liczby udzielonych konsultacji/badań pola widzenia i ustalonej stawki za 1 konsultację/badanie.

4.   Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

Pakiet nr 25 – KONSULTACJE PSYCHIATRYCZNE
1.  Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy na   

rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. w zakresie konsultacje psychiatryczne.
2.  Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarza specjalistę z dziedziny psychiatria.
3.  Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie stanowiące iloczyn faktycznej  

liczby udzielonych konsultacji i ustalonej stawki za 1 konsultację.

4.   Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

Pakiet nr 26 – WYKONYWANIE I OPIS BADANIA ECHO SERCA
1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych  przez lekarzy specjalistów w dziedzinie kardiologii, od poniedziałku do piątku w godzinach   uzgodnionych z Udzielającym Zamówienia.

2. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie będące iloczynem faktycznej liczby wykonanych badań i ustalonej stawki za 1 badanie.
3. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta pod względem cenowym (za 1 badanie).

Pakiet nr 27 – PORADNIA REHABILITACYJNA KOMERCYJNA 
1.  Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w ramach  

     usług komercyjnych w Poradni Rehabilitacyjnej, w dniach i godzinach uzgodnionych z 
     Udzielającym Zamówienie.
2.  Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinie rehabilitacji    

     Medycznej lub w trakcie specjalizacji.   

3. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie będące  iloczynem faktycznej  

    liczby udzielonych porad i ustalonej stawki za 1 poradę.

4. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta

Pakiet nr 28 – BADANIA PROFILAKTYCZNE PRACOWNIKÓW „KSS” Sp. z o.o. –       

                                                                          MEDYCYNA PRACY

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych z zakresu profilaktycznej ochrony zdrowia pracowników „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy (Dz.U. 2014, poz. 1184) oraz przepisów wykonawczych do ustawy.

2. Usługi, będące przedmiotem konkursu ofert świadczone będą codziennie w dni robocze, w godzinach 8.00 – 15.00 w siedzibie Udzielającego Zamówienia lub w odległości nie większej niż 5km od siedziby Udzielającego Zamówienia.

3. Kwalifikacje osób świadczących usługi medyczne: zgodne z obowiązującymi przepisami.

4. Szczegółowy wykaz usług medycznych:

1) wykonywanie badań wstępnych, okresowych, kontrolnych w oparciu o obowiązujące przepisy, 

2) wydawanie orzeczeń w związku z przeprowadzonymi badaniami profilaktycznymi,

3) ustalanie terminów badań okresowych,

4) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji lekarskiej, zawierającej wyniki badań profilaktycznych oraz innej dokumentacji medycznej na podstawie obowiązujących przepisów,

5) badanie pracowników do obowiązujących szczepień ochronnych w zakresie WZW,

6) udział lekarza medycyny pracy w komisji BHP, w tym przeglądy stanowisk pracy.

5. Pozostałe warunki:

1) Przyjmujący Zamówienie gwarantuje, w ramach ustalonego zakresu badań profilaktycznych, możliwość korzystania z konsultacji specjalistycznych.

2) Badania laboratoryjne oraz badania RTG będą wykonywane przez Udzielającego Zamówienia.

6. Jednostką rozliczeniową jest cena brutto za jedno badanie: okresowe, wstępne, kontrolne, okresowe dla pracowników w szczególnych warunkach,  dla kierowców oraz obowiązkowych szczepień ochronnych w zakresie WZW
7. Szacunkowa ilość osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń profilaktycznej opieki zdrowotnej ok. 600 osób.

8. Wymagana dokumentacja w zakresie wykonywanych usług:

1) Wniosek/Skierowanie na profilaktyczne badania lekarskie podpisany i opieczętowany przez pracodawcę, tj. „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. oraz pieczątka nagłówkowa jednostki/komórki organizacyjnej wystawiającej wniosek/skierowanie.

2) Dokumentacja realizacji świadczonych usług prowadzona zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3) Faktura za wykonane świadczenia wraz z zestawieniem zawierającym nazwę jednostki/komórki organizacyjnej, imię i nazwisko pracownika na rzecz którego wykonano usługę oraz datę realizacji, rodzaj i ilość usług.

10. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1) posiadają stosowne uprawnienia,

2) posiadają wiedzę oraz praktykę do wykonywania określonej działalności lub czynności,

3) posiadają aktualną polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej.

11. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta

Pakiet Nr 29– ZAKŁAD OPIEKUŃCZO-LECZNICZY
1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych  w Zakładzie   

    Opiekuńczo-Leczniczym.

2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy posiadających specjalizację z dziedziny  

    chorób wewnętrznych lub geriatrii.
3. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie za każdą godzinę udzielania     

   Świadczeń zdrowotnych

4. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

Pakiet nr 30 – ODDZIAŁ NEUROLOGICZNY Z PODODDZIAŁEM UDAROWYM
1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez świadczeń zdrowotnych w Oddziale     

    Neurologicznym z Pododdziałem Udarowym oraz w Poradni Neurologicznej przez podmioty  

    wykonujące działalność leczniczą na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” 
    Sp. z o.o.

2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy specjalistów w dziedzinie neurologii lub w  

    trakcie specjalizacji.

3. Przedmiot umowy będzie wykonywany zgodnie z miesięcznym harmonogramem pracy  w Oddziale i w Poradni oraz potrzebami Udzielającego Zamówienie.

4. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał:
    a) wynagrodzenie ryczałtowe za udzielanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale,

    b) wynagrodzenie stanowiące iloczyn liczby udzielonych konsultacji neurologicznych i ustalonej   

        stawki za 1 konsultację,

    c) wynagrodzenie stanowiące iloczyn liczby wykonanych badań i ustalonej stawki za 1 badanie         

        USG naczyń szyjnych Doppler, EKG metodą Holtera, Holter Ciśnienia ABPM”,

    d) wynagrodzenie stanowiące iloczyn liczby godzin i stawki za 1 godzinę udzielania świadczeń    

        zdrowotnych w zakresie udzielania porad przez i po hospitalizacji w Poradni Neurologicznej 

5. Kryterium oceny ofert: 95% -najkorzystniejsza oferta pod względem cenowym + 5%    

    kwalifikacje.
Pakiet Nr 31 – ODDZIAŁ CHIRURGICZNY OGÓLNY I CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ             

                          ZABIEGI KOMERCYJNE
1. Przedmiot zamówienia obejmuje udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych  
     komercyjnych w Oddziale Chirurgicznym Ogólnym i Chirurgii Onkologicznej.
2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy posiadających  specjalizację z dziedziny    

   chirurgii ogólnej.
3. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie za każdą godzinę udzielania     

   Świadczeń zdrowotnych

4. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.

II. Zasady wykonywania usługi

1. Usługi na świadczenia zdrowotne udzielane przez i lekarzy na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. będą realizowane w siedzibie Zamawiającego, zwanego dalej też „Udzielającym zamówienie”.

2. Zapłata za realizacja należności nastąpi do 26 dnia następnego miesiąca na rachunek Przyjmującego Zamówienie wskazany na przedłożonym rachunku/fakturze lub załączonym stałym zleceniu na dokonywanie przekazywania wynagrodzenia.

3. Wypłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie przedłożonego rachunku/ faktury w terminie 5 dni po zakończeniu miesiąca, którego rachunek/faktura dotyczy wraz ze złożonym zestawieniem godzinowym lub wykazem wykonanych konsultacji/ badań  potwierdzonym przez Kierownika/Koordynatora/Ordynatora/ Dyrektora ds. Medycznych do kancelarii Zamawiającego w zapieczętowanej kopercie oznaczonej imieniem i nazwiskiem oraz opisem rachunek / faktura  nr ...... za usługi medyczne.

III. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Wymaga się aby oferta była sporządzona na Formularzu Oferty (Załącznik nr 1), a wszystkie wymagane dokumenty muszą stanowić załączniki do oferty.

2. Oferta ma zawierać również wypełniony w całości Formularz Cenowy (Załącznik nr 2) – wybrany pakiet.

3. Oferta musi być sporządzona w formie pisemnej, zapewniającej pełną czytelność jej treści, w języku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty muszą być ponumerowane. Oferta powinna być podpisana (Formularz Oferty i Formularz cenowy – Załączniki Nr 1 i 2 do SWK) przez osobę wskazaną w dokumencie rejestracji firmy Wykonawcy uprawnioną do reprezentacji lub osobę posiadającą pełnomocnictwo osobę składającą ofertę.

4. Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami były parafowane przez osobę podpisującą ofertę.

5. Oferty należy składać w zamkniętych kopertach oznaczonych: „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń  przez lekarzy na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o. K/35/18”
IV. Kryteria oceny ofert jakimi będzie kierowała się komisja konkursowa przy wyborze oferty: 

Najkorzystniejsza oferta  - cena 95%+ kwalifikacje 5%  - najkorzystniejsza oferta.
V.  Dokumenty jakie należy dostarczyć wraz z ofertą: 

Osoba wykonująca działalność leczniczą:

1. Kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej

2. Kopia  nadania  REGON

3. Kopia  nadania NIP

4. Kopie  dokumentów potwierdzających kwalifikacje ( dyplomy, prawa wykonywania zawodu, certyfikaty, zaświaedczenia)

5. Kopie dokumentów potwierdzających rozpoczęte specjalizacje 

6. Kopia polisy OC lub oświadczenie  o dostarczeniu najpóżniej  w dniu  poprzedzającym realizację umowy

7. Kopia zaświadczenia  lekarskiego o stanie zdrowia

8. Kopia aktaulnego zaświadczenia ze szkolenia BHP

Podmioty wykonujące działalność:

1. Kopia wpisu do właściwego  rejestru podmiotów leczniczych

2. Kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej (z określeniem rodzaju działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń)

3. Kopia  nadania  REGON

4. Kopia  nadania NIP

5. Kopia polisy OC lub oświadczenie o dostarczeniu najpóźniej w dniu poprzedzającym realizację umowy

6. Wykaz lekarzy, którzy będą wykonywali umowę w imieniu podmiotu leczniczego i wymagane dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe oraz zdolność do udzielania świadczeń:

· Poświadczone przez oferenta kopie prawa wykonywania zawodu i posiadanych specjalizacji 

· Poświadczone przez oferenta kopie dokumentów potwierdzających rozpoczęte specjalizacje 

· Poświadczona przez oferenta kopia polisy OC lub oświadczenie o dostarczeniu najpóźniej w dniu poprzedzającym realizację umowy

· Poświadczona przez oferenta kopia zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia

· Poświadczona przez oferenta kopia aktaulnego zaświadczenia ze szkolenia BHP
7. Pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana przez osobę upoważnioną przez Oferenta do występowania w jego imieniu.

W przypadku wyboru oferty niezbędne będzie przedłożenie do wglądu oryginałów dokumentów     w celu weryfikacji prawidłowości złożonych w ofercie dokumentów

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.

Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.
VI. Składanie ofert.

1. Oferty należy składać w Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., 99-300 Kutno, ul. Kościuszki 52  do dnia  18 grudnia 2018r. do godz. 11 00. 

Dla ofert przesłanych do Udzielającego Zamówienia liczy się data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Udzielającego Zamówienia – Sekretariatu „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o.

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 18 grudnia 2018r. o godz. 1130 w siedzibie Udzielającego zamówienia w pokoju Komisji Przetargowych nr 08A - niski parter.

VII. Związanie ofertą

Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

VIII. Warunki konkursu

Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można uzyskać w godz. 800 - 1500: 

· Dział Kadr i Płac tel. 24-388-02-15; adres poczty elektronicznej: kadry@szpital.kutno.pl
1. Zamawiający odrzuci ofertę:
1) złożoną przez Oferenta po terminie;

2) zawierającą nieprawdziwe informacje;

3) jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczenia zdrowotnego;

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

6) jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną;

7) jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Zamawiającego;

8) złożoną przez Oferenta, z którym została rozwiązana przez Zamawiającego umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie tego Oferenta.

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, Zamawiający wezwie Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Zamawiający unieważni postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, gdy:

1) nie wpłynęła żadna oferta;

2) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z tym zastrzeżeniem, że jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Fundusz przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

4. Jeżeli nie nastąpi unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, Zamawiający ogłosi o rozstrzygnięciu postępowania (wyborze oferty) na swojej stronie internetowej oraz tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego w terminie do 2 dni roboczych od zakończenia rokowań.

5. Oferentom, których interes prawny doznałby uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, przysługuje środek odwoławczy w postaci protestu na zasadach określonych w niniejszym ogłoszeniu. 

6. Protest o którym mowa w pkt. 5 nie przysługuje na:

1) wybór trybu postępowania;

2) nie dokonanie wyboru Oferenta;

3) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego.

7. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do Zamawiającego umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

8. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

9. Zamawiający rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

10. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

12. W przypadku uwzględnienia protestu Zamawiający powtórzy zaskarżoną czynność.

13. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Prezesa Zarządu, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

14. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

15. Po rozpatrzeniu odwołania Prezes Zarządu wydaje decyzję uwzględniającą lub oddalająca odwołanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogłoszeń.

16. W przypadku uwzględnienia odwołania, przeprowadza się ponownie postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.

17. Komisja konkursowa Zamawiającego rozstrzyga o wynikach postępowania nie później niż w ciągu 30 dni od daty otwarcia ofert.

18. Ostateczne wyniki konkursu uznaje się za obowiązujące po ich zatwierdzeniu przez Zarząd Zamawiającego.

19. Niezwłocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na piśmie wszystkich Oferentów o zakończeniu i wynikach konkursu oraz wezwie Oferenta, który złożył najkorzystniejszą ofertę do podpisania umowy z Zamawiającym.

20. W przypadku, gdy do postępowania konkursowego zgłoszona została tylko jedna oferta, Zamawiający może ją przyjąć, jeżeli stwierdzi, że spełnia ona postawione przez Zamawiającego w warunkach konkursu wymagania.

IX. Formalności, jakie powinny zostać dopełnione w celu zawarcia umowy:

1. Wykonawca obowiązany jest do podpisania umowy związanej ze świadczeniem przedmiotu zamówienia. 

2. Podpisanie umowy musi nastąpić przed upływem terminu związania z ofertą.

Integralną częścią warunków szczegółowych udziału w postępowaniu stanowią :

1) Formularz  oferty 

- Załącznik Nr 1

2) Formularz cenowy 
- Załącznik Nr 2      

3) Klauzula informacyjna   – Załącznik Nr 3
Zatwierdził:

Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Marek Piotr Kiełczewski

                                                                                                                                                         Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy Konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy lub podmioty wykonujące działalność  leczniczą na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. - Zamawiający. Sygnatura postępowania: K/35/18

Nazwa oferenta/Wykonawcy: ........................................................................................................

Siedziba : ........................................................................... kod pocztowy: …………...................... woj..........................., REGON: ............................................., NIP: .................................................

Rejestr ………………………………………………………………………………………………..……………..........................

wpisu do w/w rejestru dokonano w dniu .................................................... pod Nr ...................... 

Telefony kontaktowe ....................................................... faks:  ....................................................

Przystępując do konkursu ofert (sygn. postępowania konkursowego K/35/18) rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. oferuję realizację zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia: 

1. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z warunkami szczegółowymi udziału w w/w postępowaniu konkursowym (SWK) i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłam/łem konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uważam się związani ofertą przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej złożenia.

3. Oświadczam, że zawarty w warunkach szczegółowych udziału w w/w postępowaniu konkursowym (SWK) projekt warunków umowy został przeze mnie zaakceptowany w całości bez uwag i zobowiązujemy się w przypadku wyboru przez Zamawiającego naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oferta liczy ................................................... kolejno ponumerowanych stron.

Załącznikami do oferty są : 

1. ..................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................

4. ..................................................................................................................................

5 ……………………………………………………………………………………..

6……………………………………………………………………………………...

7………………………………………………………………………………………

8………………………………………………………………………………………

9………………………………………………………………………………………

10………………………………………………………………………………………

...............                                                     ...............................................................

data                                                                     Przyjmujący zamówienie/oferent lub

                                                                                                           jego upoważniony przedstawiciel
Załącznik Nr 2

FORMULARZ  CENOWY

Pakiet nr 1
	Przedmiot zamówienia
	Wynagrodzenie ryczałtowe za 1 m-c
	  

	Udzielanie świadczeń w Oddziale Endokrynologicznym  
	
	

	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w wymiarze co najmniej ........................... godzin miesięcznie.


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 2
	Przedmiot zamówienia
	Wynagr. za 1 godz.  

od poniedziałku do piątku w godz. 7.25-15.00
	Wynagr. za 1 godz.  dyż. od poniedziałku do piątku w godz. 15.00-7.25
	Wynagr. za 1 godz. dyż. w soboty, niedziele i święta w godz. 7.25-7.25

	Udzielanie świadczeń w 

Oddziale Neonatologicznym  


	
	
	


	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w godz. 7.25-15.00 ………………………… godzin  miesięcznie,  w ramach dyżurów w wymiarze co najmniej ........................... godzin miesięcznie.


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 3
	Przedmiot zamówienia
	Wynagr. za 1 godz.  

od poniedziałku do piątku w godz. 7.25-15.00
	Wynagr. za 1 godz.  dyż. od poniedziałku do piątku w godz. 15.00-7.25
	Wynagr. za 1 godz. dyż. w soboty, niedziele i święta w godz. 7.25-7.25

	1) Pełnienie funkcji Koordynatora I     

    Oddz. Chorób Wewnętrznych  i   

    udzielanie świadczeń w I Oddziale 

    Chorób Wewnętrznych

2) Udzielanie świadczeń 
    zdrowotnych  w I  i/lub  II  

    Oddz.  Chorób  Wewnętrznych.

	1)

2)


	1)

2)
	1)

2)


	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w godz. 7.25-15.00 ………………………… godzin  miesięcznie,  w ramach dyżurów w wymiarze co najmniej ........................... godzin miesięcznie.


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 4
	Przedmiot zamówienia
	Wynagr. za 1 godz.  

od poniedziałku do piątku w godz. 7.25-15.00
	Wynagr. za 1 godz.  dyż. od poniedziałku do piątku w godz. 15.00-7.25
	Wynagr. za 1 godz. dyż. w soboty, niedziele i święta w godz. 7.25-7.25

	Udzielanie świadczeń w Oddziale Ginekologiczno-Położniczym  


	
	
	


	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w godz. 7.25-15.00 ………………………… godzin  miesięcznie,  w ramach dyżurów w wymiarze co najmniej ........................... godzin miesięcznie.


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 5
	Przedmiot zamówienia
	Wynagr. za 1 godz.  

od poniedziałku do piątku w godz. 7.25-15.00
	Wynagr. za 1 godz.  dyż. od poniedziałku do piątku w godz. 15.00-7.25
	Wynagr. za 1 godz. dyż. w soboty, niedziele i święta w godz. 7.25-7.25

	Udzielanie świadczeń w Oddziale Pediatrycznym  


	
	
	


	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w godz. 7.25-15.00 ………………………… godzin  miesięcznie,  w ramach dyżurów w wymiarze co najmniej ........................... godzin miesięcznie.


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 6
	Przedmiot zamówienia
	Wynagr. za 1 godz.  

od poniedziałku do piątku w godz. 7.25-15.00
	Wynagr. za 1 godz.  dyż. od poniedziałku do piątku w godz. 15.00-7.25
	Wynagr. za 1 godz. dyż. w soboty, niedziele i święta w godz. 7.25-7.25

	1)Pełnienie funkcji Kierownika   

   Szpitalnego Oddziału 

   Ratunkowego i udzielanie  

   świadczeń w SOR

2)Udzielanie świadczeń w  

   Szpitalnym Oddziale  

   Ratunkowym  


	1)

2)
	1)

2)
	1)

2)


	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w godz. 7.25-15.00 ………………………… godzin  miesięcznie,  w ramach dyżurów w wymiarze co najmniej ........................... godzin miesięcznie.


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 7
	Przedmiot zamówienia
	Wynagr. za 1 godz.  

od poniedziałku do piątku w godz. 7.25-15.00
	Wynagr. za 1 godz.  dyż. od poniedziałku do piątku w godz. 15.00-7.25
	Wynagr. za 1 godz. dyż. w soboty, niedziele i święta w godz. 7.25-7.25

	Udzielanie świadczeń w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii  


	
	
	


	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w godz. 7.25-15.00 ………………………… godzin  miesięcznie,  w ramach dyżurów w wymiarze co najmniej ........................... godzin miesięcznie.


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 8
	Przedmiot zamówienia
	Wynagrodzenie za 1 godzinę
	  

	Udzielanie świadczeń w Oddziale Rehabilitacyjnym i Rehabilitacji Neurologicznej 

  
	
	

	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w wymiarze co najmniej ........................... godzin miesięcznie.


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 9
	Przedmiot zamówienia
	Wynagr. za 1 godz.  dyż. od poniedziałku do piątku w godz. 7.25-15.00
	Wynagr. za 1 godz.  dyż. od poniedziałku do piątku w godz. 15.00-7.25
	Wynagr. za 1 godz. dyż. w soboty, niedziele i święta w godz. 7.25-7.25

	Udzielanie świadczeń w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 
	
	
	


	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w ramach dyżurów w wymiarze co najmniej ........................... godzin miesięcznie.


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 10
	Przedmiot zamówienia  - Oddział Chirurgiczny Ogólny i Chirurgii Onkologicznej i Poradnia  Chirurgiczna – dotyczy lekarza specjalisty z dziedziny chirurgia ogólna

	świadczenie usług medycznych zabezpieczających pracę Oddziału  -   % uzyskanego przez Oddział przychodu z tytułu realizacji świadczeń zdrowotnych opłaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) lub inne podmioty instytucjonalne
	

	usługi świadczone w Poradni Chirurgii Ogólnej  -  %  przychodu zapłaconego Zleceniodawcy przez NFZ lub inne podmioty instytucjonalne,
	

	usługi świadczone w Poradni Chirurgii Ogólnej - % przychodu zapłaconego Zleceniodawcy przez osobę fizyczną, za zrealizowane przez Zleceniobiorcę poradę lub zabieg,
	

	za każdy zabieg chirurgiczny przeprowadzony w Oddziale Chirurgicznym Ogólnym w przypadkach, w których zostanie przez Zleceniodawcę pobrana opłata:   % kwoty wniesionej przez pacjenta, jeśli lekarz był głównym operatorem zabiegu,

% kwoty wniesionej przez pacjenta, jeśli lekarz asystował przy zabiegu,
	

	1)Dyżur medyczny pełniony w godz. 19.00-7.00 i 7.00-7.00

2)Dyżur medyczny pełniony w godz. 15.00-7.00 i 7.00-7.00
 
	1)

2)


	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w godz. 7.00-19.00 ………………………… godzin  miesięcznie,  w ramach dyżurów w wymiarze co najmniej ........................... godzin miesięcznie.


	Przedmiot zamówienia  - Oddział Chirurgiczny Ogólny i Chirurgii Onkologicznej i Poradnia  Chirurgiczna – dotyczy lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgia onkologiczna

	wynagrodzenie ryczałtowe za udzielanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale Chirurgicznym Ogólnym i Chirurgii Onkologicznej 

	

	wynagrodzenie ryczałtowe za udzielanie świadczeń zdrowotnych w Poradni Onkologicznej

	


	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych   ……………………… godzin  miesięcznie.



.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 11
	Przedmiot zamówienia
	Wynagrodzenie ryczałtowe za 1 m-c
	  

	Pełnienie funkcji Koordynatora Oddziału Dermatologicznego i udzielanie świadczeń w Oddziale Dermatologicznym oraz  w Poradni Dermatologicznej    

	
	

	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w wymiarze co najmniej ........................... godzin miesięcznie.


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 12
	Przedmiot zamówienia
	 Stawka brutto za 1 pkt rozliczeniowy                          


	  

	Udzielanie świadczeń w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej  
	
	


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 13

	Przedmiot zamówienia
	Stawka brutto za 1 pkt rozliczeniowy                          

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w  Poradni Zdrowia Psychicznego


	


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 14
	Przedmiot zamówienia
	Stawka brutto za 1 pkt rozliczeniowy                          

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w  Poradni Leczenia Uzależnień


	


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 15
	Przedmiot zamówienia
	Stawka brutto za 1 pkt rozliczeniowy                          

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w  Poradni Nefrologicznej


	


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 16
	 Przedmiot zamówienia 
	Stawka brutto za 1 pkt rozliczeniowy                          

	Udzielanie świadczeń w Pracowni Endoskopii
a) gastroskopii diagnostycznej, gastroskopii diagnostycznej z biopsją, 

b) gastroskopii z polipektomią, 

c) endoskopowego opanowania krwawień w zakresie górnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, 

d) kolonoskopii diagnostycznej, kolonoskopii diagnostycznej z biopsją, 

e) kolonoskopii z polipektomią jednego lub więcej polipów  o średnicy do 1 cm, za pomocą pętli diatermicznej
f) endoskopowego wytwarzania gastrostomii odżywczej (PEG). 


	a) ………………….

b) ………………….

c) …….……………

d) ……………………

e) ……………………

f) ……………………




	Zobowiązanie Przyjmującego zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w ilości …………..    godzin  tygodniowo.


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 17
	Przedmiot zamówienia


	Wynagrodzenie ryczałtowe za 1 m-c

 
	  

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w zakresie Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej 
	
	


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 18
	Przedmiot zamówienia

	Wynagrodzenie za 1 konsultację

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji z dziedziny neurologii  dziecięcej  
	


 .........................                                                        .......................................................................

         data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  

Pakiet nr 19

	Rodzaj usługi
	Ryczałt brutto w PLN za …….konsultacji
	Cena brutto w PLN za 1 konsultację powyżej ………..wliczonych w ryczałt

	Konsultacje urologiczne dla pacjentów „KSS” Sp. z o.o.
	
	


 .........................                                                        .......................................................................

         data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  

Pakiet nr 19
	Przedmiot zamówienia

	Wynagrodzenie za 1 konsultację/1 badanie audiogram

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji laryngologicznych

 
	


 .........................                                                        .......................................................................

         data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  

Pakiet nr 20
	Przedmiot zamówienia

	Wynagrodzenie brutto  za 1 konsultację

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji nefrologicznych

 
	


 .........................                                                        .......................................................................

         data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  

Pakiet nr 22
	Przedmiot zamówienia

	Wynagrodzenie brutto za 1 konsultację

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji z dziedziny chirurgia naczyniowa

 
	


 .........................                                                        .......................................................................

         data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  

Pakiet nr 23
	Przedmiot zamówienia

	Wynagrodzenie ryczałtowe brutto

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji z dziedziny neurochirurgia 

 
	


 .........................                                                        .......................................................................

         data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  

Pakiet nr 24
	Przedmiot zamówienia

	Wynagrodzenie za 1 konsultację/badanie pola widzenia

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji okulistycznych

 
	


 .........................                                                        .......................................................................

         data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  

Pakiet nr 25
	Przedmiot zamówienia

	Wynagrodzenie  brutto za 1 konsultację

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji  psychiatrycznych

 
	


 .........................                                                        .......................................................................

         data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  

Pakiet 26
	Przedmiot zamówienia
	Cena za 1 badanie

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisu badania echo serca

	


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet 27
	Przedmiot zamówienia
	Wynagrodzenie za 1 poradę

	Udzielanie komercyjnych świadczeń w Poradni Rehabilitacyjnej

	


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet Nr 28

	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena jednostkowa brutto badania

	1.
	Badania okresowe
	

	2.
	Badania okresowe dla pracowników w szczególnych warunkach
	

	3.
	Badania dla kierowców
	

	4.
	Badania kontrolne
	

	5.
	Badania wstępne
	

	6.
	Badania obowiązkowych szczepień ochronnych w zakresie WZW
	


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet nr 29
	Przedmiot zamówienia
	Stawka brutto za 1 godzinę                          

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w  Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym


	


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Pakiet 30 
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale Neurologicznym z Pododdziałem Udarowym




	Wynagrodzenie ryczałtowe brutto za udzielanie świadczeń w Oddz. Neurologicznym z Pododdziałem Udarowym 
	

	Wynagrodzenie brutto z 1 konsultację neurologiczną
	

	Wynagrodzenie brutto za 1 badanie USG naczyń szyjnych Doppler
	

	Wynagrodzenie brutto za  1 badanie EKG metodą Holtera
	

	Wynagrodzenie brutto za 1 badanie „Holter Ciśnienia ABPM”
	

	Wynagrodzenie brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę chorób wewnętrznych lub  kardiologa  
	

	Wynagrodzenie brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie udzielania porad przez i po hospitalizacji w Poradni Neurologicznej
	


...............                                                               ...............................................................

data                                                                                 Przyjmujący zamówienie/oferent lub

                                                                                                                  jego upoważniony przedstawiciel

Pakiet 31
	Przedmiot zamówienia
	  % kwoty opłaconego przez pacjenta    

       zabiegu


	 Komercyjne zabiegi operacyjne 
	……………………………….


.........................                                                        .......................................................................

            data                                                         Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  
Załącznik nr 3

Klauzula informacyjna dla: 
· oferentów (osób fizycznych składających oferty w związku z postępowaniem prowadzonym w ramach zamówień publicznych),
· dla kontrahentów i dostawców / nabywców towarów i usług
"Kutnowskiego Szpitala Samorządowego" Sp. z o.o.
dotycząca przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 13-14 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą, informuje się że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest "Kutnowski Szpital Samorządowy" Spółka z o.o. , 99-300 Kutno, ul Kościuszki 52, tel. 24 3880 200, adres e-mail: nzoz.kss@szpital.kutno.pl .
2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (kontakt jak wyżej) lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu rozpatrzenia oferty oraz podjęcia działań przed zawarciem ewentualnej umowy /w celu realizacji umowy/, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO przez okres trwania procedur wyboru najkorzystniejszej oferty /realizacji umowy/ oraz przechowywane w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrębnymi przepisami. 

4. Podanie danych osobowych w celu rozpatrzenia oferty /realizacji umowy/ jest obowiązkowe a w pozostałym zakresie dobrowolne. 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów obowiązującego prawa. 

6. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

